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Серед хірургічних захворювань черевної порожнини гострий некротичний панкреатит має важливе зна-
чення. Загальна летальність при цьому захворюванні становить 4,28-5,50 %, а при її деструктивних фо-
рмах в післяопераційному періоді досягає 20-40 % [1,2,3]. Значно збільшилася кількість випадків, коли в 
розвитку захворювання брали участь мікроорганізми, стійкі до антибіотиків. У зв'язку з цим лікування 
гострого некротичного панкреатиту потребує поліпшення. 
Мета. Удосконалення лікування хворих на гострий некротичний панкреатит з комплексним застосу-
ванням полівалентного піобактеріофагу і антибактеріальних препаратів. 
Метод. Бактеріологічне дослідження було проведено на пацієнтах з гострим некротичним панкреати-
том, в якому з гною було виділено 49 штамів мікроорганізмів як в контрольній, так і в основній (експе-
риментальний) групі. Для лікування гострого некротичного панкреатиту антибіотики використовува-
лися в поєднанні з полівалентним піобактеріофагом (основна група). Для лікування пацієнтів контроль-
ної групи використовувалися тільки антибіотики. 
Результати. У експериментальній групі пацієнтів з гострим некротичним панкреатитом були виділені 
асоціації мікроорганізмів, що діють разом з антибіотиками та полівалентним піобактеріофагом. 
Згідно отриманих даних, застосування антибіотиків в комплексному лікуванні гострого некротичного 
панкреатиту, у поєднанні з полівалентним піобактеріофагом, прискорювалось загоєння хірургічних ран 
та одужання хворих. 
Таким чином, дані, отримані в результаті комплексного лікування гострого некротичного панкреатиту 
з використанням антибіотиків та полівалентного піобактеріофагу, вказують на те, що лікування паці-
єнтів у основній групі порівняно з контрольною було більш ефективним. 
Висновки. Використання комплексної терапії з антибіотиком з полівалентним піобактеріофагом зни-
жує вартість лікування, що має важливе соціальне та економічне значення. 
Доведено, що застосування в комплексному лікуванні гострого некротичного панкреатиту полівалент-
ного піобактеріофагу разом з антибіотиками зменшувало тривалість лікування до 39±4, а з застосу-
ванням тільки антибіотиків лікування тривало 42±6. 
При використанні даної методики у хворих пришвидшувалося загоєння рани на 6±2 доби, при лікуванні 
тільки антибіотиками рана очищувалась на 12±3 
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Глобальною проблемою сучасної медицини є 
формування резистентності мікроорганізмів до анти-
бактеріальних препаратів. У зв´язку з цим постійно 
виникає необхідність пошуку нових продуцентів ан-
тибіотиків та розробки ефективних діючих речовин. 
Гострий некротичний панкреатит розвивається дина-
мічно із різноманітними патофізіологічними механі-
змами розвитку осередкових та системних усклад-
нень. Тому основним резервом поліпшення результа-
тів лікування хворих є розробка нових способів діаг-
ностики гострого некротичного панкреатиту та його 
ускладнень. Відомо, що при гострому некротичному 
панкреатиті з вмісту сальникової сумки виділяються 
як облігатно – анаеробні так і факультативно – анае-
робні мікроорганізми: як протягом доби від початку 
захворюваності, так і в подальші періоди. Це свід-
чить про важливу роль у патогенезі захворювання, 
хоча з'ясування цієї ролі ще потребує подальших 
глибоких досліджень [1]. 
 
2. Літературний огляд 
З використанням бактеріофагів відкривають-
ся нові можливості в подоланні стійкості мікроор-
ганізмів до антибактеріальних препаратів [2, 3]. За 
всю історію застосування не було відмічено серйо-
зних побічних ефектів фаготерапіі. Фаги можна за-
стосовувати в комбінації з іншими препаратами, в 
тому числі антибіотиками і пробіотиками [4]. За-
стосування полівалентного піобактеріофагу очи-
щеного (ППО) [4, 5] в поєднанні з антибактеріаль-
ними препаратами при гострому некротичному 
панкреатиті дає змогу зменшити лікувальну дозу 
та термін прийому антибіотику, а також зменшує 
формування стійкості бактерій до антибактеріаль-
них препаратів [6, 7].  
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3. Мета та задачі дослідження 
Мета дослідження – удосконалення cхеми лі-
кування хворих на гострий некротичний панкреатит 
комплексним застосуванням полівалентного піобак-
теріофагу та антибактеріальних препаратів.  
Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі: 
1. Визначити чутливість до полівалентного пі-
обактеріофагу очищеного у мікроорганізмів виділе-
них з вмісту сальникової сумки від хворих на гострий 
некротичний панкреатит. 
2. Удосконалити методичні підходи комплекс-
ного лікування хворих на гострий некротичний пан
креатит з урахуванням мікробного фактору та визна-
ченням чутливості бактерій до антибіотиків та полі-
валентного піобактеріофагу очищеного.  
 
4. Матеріали та методи досліджень  
До Комунального закладу Київської обласної 
ради «Київська обласна клінічна лікарня» у період з 
2010 по 2016 рр. поступило 98 пацієнтів з діагнозом 
гострий некротичний панкреатит. Із них 59 пацієнтів 
(59,31 %) були чоловічої статі, і 39 (40,69 %) жіночої 
статі. Середній вік пацієнтів був в межах 41–70 років. 
Хворих розподіляли за характером перебігу захворю-
вання згідно класифікації Atlanta 2012 року у хірургі-
чному відділені лікуючими лікарями [8]. 
 Основну групу склали пацієнти (49 осіб з них 
29 чоловічої статі та 20 жіночої статі) з гострим нек-
ротичним панкреатитом, у яких з вмісту сальникової 
сумки виділяли факультативно-анаеробні мікроорга-
нізми, відносно яких, згідно з інструкцією, можна 
було використовувати полівалентний піобактеріофаг 
очищений виробництва ФДУП «НВО «Мікроген» 
Мінздравсоцрозвитку Росії. Препарат здатний спе-
цифічно лізувати такі бактерії: Staphylococcus ssp., 
Streptococcus ssp., Proteus ssp., Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli. 
У контрольну групу увійшли 49 осіб, з них  
32 чоловічої статі та 17 жіночої статі, що проходили 
комплексне лікування гострого некротичного пан-
креатиту без застосування полівалентного піобак-
теріофагу. 
Матеріал для первинного бактеріологічного 
дослідження відбирали під час ендоскопічного об-
стеження підшлункової залози, на етапі госпіталізації 
пацієнта до відділення до призначення антибіотико-
терапії. Вдруге, через 5–10 діб під час санації черев-
ної порожнини або після оперативного втручання, 
втретє матеріал відбирався ще через 10–15 діб (під 
час санації) в процесі комплексного лікування.  
На етапі ендоскопічного дослідження прово-
дилось обстеження на ультразвуковому сканері 
EsaoteMyLabTwice (Італія) з використанням конвекс-
них та лінійних датчиків. За результатами обстежен-
ня вміст сальникової сумки відбирали, за допомогою 
ехоконтрольованого мініінвазивного дренування гос-
трих рідинних скупчень (ЕМДГРС). Для отримання 
вмісту рідинних скупчень використовували дренажні 
системи фірми Balton № 9–14.  
Вміст сальникової сумки доставлявся до бак-
теріологічної лабораторії впродовж 30 хвилин, відпо-
відно до правил забору і доставки біоматеріалу. Для 
виділення факультативно-анаеробних мікроорганіз-
мів використовували класичні селективні та електив-
ні поживні середовища і розсівали матеріал за мето-
дом Голда. Одночасно матеріал засівали у цукровий 
бульйон, з якого кожні 24 години робили пересів на 
щільні поживні середовища.  
Ідентифікацію мікроорганізмів проводили на 
мікробіологічному аналізаторі VITEK 2 compact 5 
(Франція) згідно з існуючими нормативними та ме-
тодичними документами . 
Після ідентифікації мікроорганізмів за мор-
фологічними, тинкторіальними, культуральними та 
ферментативними (біохімічними) властивостями ві-
дбирали штами для подальшого визначення їх лізи-
су полівалентним піобактеріофагом. Видову належ-
ність виділених культур встановлювали згідно з ви-
значником бактерій Bergey‘s [9]. Визначення спек-
тру лізуючої активності бактеріофагів здійснювали 
в чашках Петрі з агаром Мюллере-Хінтона за мето-
дом Отто [7, 10]. 
Якщо бактерії проявляли чутливість до піоба-
ктеріофагу (у 39 осіб із 49, всі пацієнти давали згоду 
на використання даної схеми лікування), його засто-
совували в комплексному лікуванні гострого некро-
тичного панкреатиту. Контрольна група також скла-
дала 49 пацієнтів. Для них здійснювали лікування го-
строго некротичного панкреатиту без застосування 
полівалентного піобактеріофагу [11]. Цим пацієнтам 
призначалися тільки антибіотики, до яких були чут-
ливі виділені мікроорганізми. Визначення чутливості 
бактерій до антибіотиків здійснювали диско-
дифузійним методом та епсілометричним (Е-тест) 
методами.  
Розчин полівалентного піобактеріофагу вводи-
ли через дренажні трубки в сальникову сумку та зао-
черевинний простір пацієнтам основної групи після 
оперативного втручання під час перев'язок шляхом 
перетискання дренажних трубок на 10–15 хвилин.  
Статистичну обробку отриманих даних прово-
дили з використанням програми та електронних таб-
лиць MS Excel 2007. Вірогідність відмінностей кіль-
кісних результатів визначали за допомогою t-
критерію надійності Стьюдента та стандартні відхи-
лення (М±m). 
 
5. Результати дослідження та їх обговорення 
 У хворих з гострим некротичним панкреати-
том при первинному дослідженні, під час ендоскопі-
чного дослідження, були виділені наступні види мік-
роорганізмів (рис. 1). Як у основній так і у контроль-
ній групі було виділено по 49 штамів мікроорганізмів 
на які можна було діяти полівалентним піобактеріо-
фагом.  
 




Рис. 1. Спектр виділених штамів мікроорганізмів при ендоскопічному дослідженні як в основній так і в 
контрольній групах. 
 
Як видно з рис. 1, кількість штамів що були 
виділені з матеріалу, що відбирали при ендоскопіч-
ному дослідженні, на момент госпіталізації пацієнта 
до хірургічного відділення. Штами Escherichia coli 
було виділено в основній групі 11, в контрольній 15. 
В основній групі виділено 20 штамів Staphylococcus 
epidermidis, в контрольній – 18. Staphylococcus aureus 
виділяли, як в основній, так і в контрольній групі, по 
1 штаму. Klebsiella pneumoniae було виділено  
12 штамів у основній групі та 10 у контрольній. В ос-
новній та контрольній групах виділено 2 та 4 штами 
Pseudomonas aeruginosa відповідно. Staphylococcus 
pseudintermedius виділено лише в одному випадку в 
основній групі. Streptococcus sanguinis було виділено 
2 штами в основній групі та 1 в контрольній.  
Використання полівалентного піобактеріофагу 
та антибіотиків в комплексному лікуванні гострого 
некротичного панкреатиту дало можливість суттєво 
покращити стан пацієнтів та прискорити терміни їх 
одужання. 
Як видно з табл. 1 в основній групі, де ліку-
вання відбувалось з використанням антибіотиків та 
полівалентного піобактеріофагу, було обстежено 
39 пацієнтів. У 8 (20,51 %) пацієнтів через 7 діб про-
довжувались гнійні виділення через дренажні трубки 
з рани, а у 1 пацієнта (2,56 %) гнійні виділення з дре-
нажних трубок відбувались впродовж 14 діб. У  
31 пацієнта (79,48 %) на 7 добу лікування гнійні ви-
ділення припинялись, рана загоювалась. В контро-
льній групі лікування здійснювали тільки антибіо-
тиками. 
У 2 хворих було виділено мікробну асоціацію 
Escherichia coli і Streptococcus sanguinis, штами якої 
були чутливі до полівалентного піобактеріофагу. Мі-
кробна асоціація з Escherichia coli та Streptococcus 
sanguinis продовжувала виділятися через 5 діб після 
початку використання полівалентного піобактеріофа-
гу з одночасним введенням антибактеріального пре-
парату. Через 10–15 діб після застосування ППО та 
антибіотиків у одного із 2 пацієнів, де продовжувала 
виділятись мікробна асоціація Escherichia coli та 
Streptococcus sanguinis, продовжував виділятися 
штам Escherichia coli. Тобто з часом, ще залишився 
один із штамів асоціації, елімінація якого не відбула-
ся. У досліджуваного пацієнта гній з дренажів ще 
продовжував виділятися. 
У 1 пацієнта виявлено мікробну асоціацію 
Klebsiella pneumoniae та Pseudomonas aeruginosa. Як 
у Klebsiella pneumoniae, так і у Pseudomonas 
aeruginosa, спостерігалась чутливість до полівалент-
ного піобактеріофагу. Дані мікроорганізми продов-
жували виділятися і через 5 діб з моменту початку 
комплексного лікування відповідним антибіотиком 
та полівалентним піобактеріофагом. У пацієнта, від 
якого виділялась асоціація Klebsiella pneumoniae та 
Pseudomonas aeruginosa, через 10–15 діб комплекс-
ного лікування рана очистилась, а з дренажу перестав 
виділятися гній. 
У 3 хворих на гострий некротичний панкреа-
тит виділено мікробну асоціацію Staphylococcus epi-
dermidis та Klebsiella pneumoniae. Ці мікроорганізми 
були чутливі до полівалентного піобактеріофагу, в 
подальшому, в процесі лікування, вказана асоціація 
бактерій не виділялась. Як Staphylococcus epidermidis, 
так і Klebsiella pneumoniae були чутливі до полівале-
нтного піобактеріофагу.  
 Мікробна асоціація що складалась з 
Staphylococcus epidermidis та Escherichia coli була 
виділена у 2 пацієнтів. Чутливими до полівалент-
ного піобактеріофагу, у первинному матеріалі, бу-
ли обидва штами. Через 5 діб після початку ліку-
вання у одного пацієнта ще виділялися як 
Staphylococcus epidermidis, так і Escherichia coli. 
Через 10 діб лікування полівалентним піобактеріо-
фагом в комбінації з антибактеріальним препара-
том відбулось покращення стану пацієнта, гнійне 
виділення з дренажів повністю припинилось. Шта-
ми даної асоціації не виділялись.  
Дні 




Виділені мікробні асоціації в основній групі в динаміці лікування 
№ п/п Штами та їх асоціації 





Через 5–10 діб (під час 
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Через 10–15 діб (під час 















Escherichia сoli 2 1 2 1 1 1 
Streptococcus sanguinis 2 1 2 1 – 1 
2 
Klebsiella pneumoniae 1 3 1 3 – 2 
Pseudomonas aerugino-
sa 




3 3 1 3 – 2 
Klebsiella pneumoniae 3 3 1 3 – 2 
4 
Escherichia сoli 2 2 1 1 – 1 
Staphylococcus epider-
midis 
2 2 1 1 – 1 




12 13 – 8 – 5 
7 Staphylococcus aureus 1 1 – 1 – 0 












3 0 – 0 – 0 
Klebsiella pneumoniae 3 0 – 0 – 0 
Примітки: 1 – цифри означають кількість виділених штамів; 2 – комплексне лікування починали через 3 доби після первин-
ного забору матеріалу і здійснювали щоденно впродовж 7–15 діб 
 
Порівнюючи дані наведені в таблиці 1 видно 
що в основній групі при первинному обстеженні як з 
основної так і з контрольної групи виділяли по 49 
штамів мікроорганізмів. Через 5–10 діб (під час опе-
рації) в процесі комплексного лікування в основній 
групі виділено 10 штамів, а у контрольній (без вико-
ристання бактеріофагу) 40 штамів мікроорганізмів. 
Через 10-15 діб (під час санації) в процесі комплекс-
ного лікування полівалентним піобактеріофагом у 
основній групі було виділено лише 1 штам мікроор-
ганізмів, натомість у контрольній групі виділилось 29 
штамів мікроорганізмів. 
Таким чином, дані, що були одержані в ре-
зультаті комплексного лікування гострого некро-
тичного панкреатиту з використанням антибіотиків 
та полівалентного піобактеріофагу очищеного, сві-
дчать про те, що лікування пацієнтів основної гру-
пи, у порівнянні з контрольною, виявилось більш 
ефективним. 
Як представлено в табл. 2 та згідно з даними 
дослідження, комплексне використання в лікуванні 
гострого некротичного панкреатиту полівалентного 
піобактеріофагу та антибіотиків пришвидшувало за-
гоєння операційної рани та одужання.  
 
Таблиця 2 
Порівняння показників одужання хворих на гострий некротичний панкреатит із застосуванням антибіотикоте-






Антибіотик + полівалентний піобактері-
офаг (основна група) (дні) 
Антибіотики (контрольна 
група) (дні) 
1 Проведених ліжко, дні 39±4 42±6 
2 








Без використання полівалентного піобактеріо-
фагу припинення виділення гною з ранової поверхні 
та очищення рани відбувалося в середньому на  
12±3 добу. При використанні полівалентного піобак-
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теріофагу в поєднанні з антибіотиком очищення рани 
та її загоювання відбувалося на 6±2 добу, зменшува-
лась тривалість перебування в стаціонарі в середньо-
му з 42±6 діб до 39±4 доби. 
 
6. Висновки 
1. Доведено, що застосування в комплексно-
му лікуванні гострого некротичного панкреатиту 
полівалентного піобактеріофагу разом з антибіоти-
ками зменшувало тривалість лікування до 39±4, а з 
застосуванням тільки антибіотиків лікування три-
вало 42±6. 
2. При використанні даної методики у хворих 
пришвидшувалося загоєння рани на 6±2 доби, при лі-
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